慢性疾患をもつ青年のソーシャル・サポートの意味 by 石浦 光世
高知女子大学看護学会誌 VOL.30, NO.２, pp２～11 2005
   
現在､ 核家族化に伴う家族機能の低下や競
争化による人間関係の歪みから､ 親子関係や
仲間関係の希薄化が問題視されている｡ 青年
前期にある思春期の子ども (以後､ 青年とす
る) は､ 親から精神的自立を図り､ 仲間との
関係性を強めながら自我を確立する時期にあ
り､ このような社会背景は情緒的混乱をもた
らす要因ともなる｡ 慢性疾患をもつ青年は､
生涯にわたり“病気とうまくつきあうこと”
が必要であり､ 重要他者から得たソーシャル・
サポートの効果的活用が意味をなす｡ しかし､
病気に伴う人間関係の限局化から､ 十分なソー
シャル・サポートが得られず社会的疎外感を
もつことも多く１)､ 支援体制の整備は重要課
題である｡
ソーシャル・サポートは､ 一般的にストレ
スフルな状況が心身の健康に及ぼす影響を緩
和し心理的幸福感をもたらすものとして､ 個
人の心身の健康および成長・発達の過程にお
いて重要な役割を担う２)３)４)｡ 既存の研究にお
いて､ 慢性疾患をもつ子どもは､ 親や友人か
らのソーシャル・サポートをより高く捉える
一方で､ フォーマルな立場にある医療者や教
師からのサポートは低く捉えていること､ 親
からのサポートは年齢と共に低くなり､ 中学
生は友人からのサポートを高く捉えているこ
となどが明らかにされている５)６)７)８)｡ Elleton
ら (1996) は､ 慢性疾患をもつ多くの子ども
にとって､ 家族は病状悪化時､ 安定時のいず
れの場合においても主要なサポート源となり､
仲間やそれ以外の人は主に病状が安定してい
る時のサポート源として捉えていること､ 病
状悪化時にはより情緒的サポートを得ている
と捉えていることを明らかにしている９)｡
Brydolf & Segesten (1996) は､ 潰瘍性大腸炎
をもつ青年は､ 支持､ 知識の提供､ 寛容さ､
現実的な要求､ 指導､ 空間の提供にサポート
感を抱く一方､ 親の権利放棄､ 情報を与えな
いこと､ 放任主義､ 権威的態度､ 拒絶､ 過保
護､ 自分の要求の押しつけにはサポートの欠
乏感を抱いていると述べている10)｡
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慢性疾患をもつ青年のソーシャル・サポートの意味を明らかにすることを目的とし､ 外来通院をしている
思春期にある青年 (13から18歳) 14名を対象に半構成インタビューガイドを用いた面接調査を行い､ その内
容を質的帰納的に分析した｡ 結果としてソーシャル･サポートは〈病状の安定を図るもの〉､ 〈情緒的安定を
もたらすもの〉､ 〈自己管理能力を高めるもの〉､ 〈療養生活上の力となるもの〉､ 〈病気と共に生きるた
めの糧となるもの〉､ 〈自分の居場所を保つもの〉､ 〈今ある生活を維持するもの〉という肯定的意味をもっ
ていた｡ 一方で､ 一部には〈今ある居場所を脅かす恐れがあるもの〉､ 〈葛藤を引き起こすもの〉､ 〈不確
かなもの〉という否定的意味をもつものもあった｡ 看護の方向性として､ ①青年の居場所を大切にする､ ②
青年の療養行動に関する自立への意思をサポートする､ ③青年の自立を考慮して親にかかわる､ ④フォーマ
ル､ インフォーマル双方のサポート体制を整える､ ことが示唆された｡
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慢性疾患をもつ青年にとって､ 家族からの
勇気づけや支持的なかかわりは､ 親子間の葛
藤を減少させ､ 良好な病状コントロールの維
持を導く11)12)13)｡ ソーシャル・サポートを十分
に得て自身の療養行動に責任を持っている青
年は､ 病気や療養生活に適応している傾向が
あり14)15)､ 青年の自立を考慮したサポートの
あり方が問われる｡ このことから､ 慢性疾患
をもつ青年のソーシャル・サポートの意味を
明らかにすることにより､ 研究を基にしたよ
り効果的なサポートを看護実践に活用でき､
青年と医療者との信頼関係の形成､ 青年にとっ
ての重要他者との関係づくりへの示唆が得ら
れると考える｡
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本研究の目的は､ 慢性疾患をもつ青年が捉
えるソーシャル・サポートと､ ソーシャル・
サポートを活用するための方策を明確にし､
青年にとってのソーシャル・サポートの意味
を抽出することである｡
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本研究では以下のように用語を定義づける
こととする｡
ソーシャル・サポート：人と人との相互作
用の中でサポートの提供者が行う社会情緒的､
道具的支援で､ サポートの受容者にとっては
肯定的あるいは否定的意味をもつものとする｡
また､ ソーシャル・サポートの中にはインフォー
マルなサポートとそれを補う関係にある専門
職によるフォーマルなサポートとが含まれる
と考える｡
青年：青年前期 (12～15歳)､ 青年中期 (15
～18歳) の思春期にある個人｡
   
１. 研究協力者
研究協力者は､ 慢性疾患をもち外来通院を
しながら地域生活を送っている中学生､ 高校
生 (13歳から18歳) とした｡ 研究協力者の選
択は､ 療養生活上で食事や運動療法､ 注射や
吸入などの特別な医療処置を要する疾患を中
心に考えた｡
外来でのデータ収集の許可を得るため､ 事
前に対象病院に研究依頼書を提出し､ 各施設
の院長および看護部より審査を受け承諾を得
た｡ その後､ 小児科医師と外来師長および看
護師に研究内容について説明し､ 研究協力者
の確保への協力を依頼した｡
２. データ収集方法
研究計画を基に作成した半構成インタビュー
ガイドを用いた面接調査を実施した｡ 面接者
１名が研究協力者１名に対して質問し､ 許可
を得てテープレコーダーに録音した｡ 本人の
了解が得られれば２回目の面接を行い､ ７名
から承諾を得た｡ 面接時間は40分から２時間､
データ収集期間は平成11年５月12日から10月
上旬までの約５ヶ月間で行った｡ 半構成イン
タビューガイドの作成およびインタビューを
展開する過程で､ 目標に基づいたデータが確
保できているかどうか､ 指導教員の指導､ 助
言を受け､ 検討を重ねた｡
３. 倫理的配慮
研究協力者本人とその保護者に対して､ 研
究への参加は自由意志であると話した後､ 研
究の目的及び面接内容を説明､ プライバシー
を守ることを約束し､ 了解が得られた研究協
力者のみに面接を実施した｡ 面接日時と場所
は原則として青年に決定してもらった｡ 面接
時には青年自身の気持ちを大事にし､ 話した
くないことは話さなくても良いこと､ 面接の
途中で不都合が生じた時には中止・中断が可
能であると説明し､ 面接内容に関する秘密厳
守を約束した｡ 面接から得られたデータと研
究協力者の基礎的データは､ 施錠できる場所
にそれぞれ場所を変えて保管した｡
４. 分析方法
データ分析は帰納的分析方法を活用し､ 指
導教員から指導を受けながら進めた｡ 収集し
たデータの逐語記録を基に事例ごとに方法論
ノートおよび内容分析ノートを作成し､ 研究
協力者の理解を深めるために青年像を作った｡
慢性疾患をもつ青年のソーシャル･サポート
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の意味を抽出するために､ 青年がもつソーシャ
ル・サポートの内容およびソーシャル・サポー
トの獲得・活用行動を明らかにした｡ これら
は､ 内容分析ノートを基にデータのコード化
を行い､ コード化されたデータとデータを比
較検討し､ 類似した意味をもつものをカテゴ
リー化した｡ この過程で､ 各コード､ カテゴ
リー間の関係や特性について逐次メモに記し
ながら検討を繰り返した｡
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１. 研究協力者の概要 (表１)
研究協力者は中学生７名､ 高校生７名の14
名で､ 性別は男子８名､ 女子６名であった｡
発症年齢は３歳以下１名､ ４から６歳１名､
７から12歳５名､ 13歳以上７名であり､ 平均
発症年齢は10.8歳であった｡
２. ソーシャル・サポートの意味 (表２)

慢性疾患をもつ青年にとって､ ソーシャル・
サポートは〈病状の安定を図るもの〉､ 〈情
緒的安定をもたらすもの〉､ 〈自己管理能力
を高めるもの〉､ 〈療養生活上の力となるも
の〉､ 〈病気と共に生きるための糧となるも
の〉､ 〈自分の居場所を保つもの〉､ 〈今あ
る生活を維持するもの〉として肯定的意味を
もっていた｡
１ 病状の安定を図るもの
〈病状の安定を図るもの〉は､ 慢性疾患を
もつ青年にとって､ 自己の病状を調整し改善
に向かわせたり､ 現在の病状を維持するサポー
トを意味する(14名：全ケース)｡ 青年は定期
的に受診し､ 医療者に自分の病状を報告する
中で病状コントロールを図っていた｡ また､
家族や友人からは療養上の協力や病状が安定
しないなど困った時に､ 協力を依頼すること
で､ 柔軟に手助けを得ていた｡
｢今まで､ 低血糖がもっと多かった｡ 昼頃
に測ったら50､ 40くらいしかなかったから…｡
ほんでまあ､ 50くらいになった時に病院の方
に行って､ 朝の注射の量を減らすようになっ
て…｡｣ (Case３､ 医師サポート)
２ 情緒的安定をもたらすもの
〈情緒的安定をもたらすもの〉は､ 家族や
友人､ 病気体験がある仲間のかかわりを通し
て､ 病気をもつことや療養行動を必要とする
自分のことを分かってくれるといった安心感
をもたらすサポートを意味する(７名：Case１､
２､ ５､ ６､ ９､ 10､ 14)｡ 青年はサポートを
積極的に活用したり､ 病気に伴う自己の思い
を伝えたりしていた｡ また､ 同じ病気をもつ
仲間や別の病気体験をしている仲間と､ 自分
の病状を報告しあったり分かち合ったりする
中で相互理解を深める青年もいた｡
｢助かるなって思ったことは､ やっぱりい
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ケース番号 学 年 疾 患 入 院 回 数 通 院 頻 度 罹 病 期 間
１ 中２ アレルギー疾患 ５～６回 １～２回／月 10年
２ 中３ 内分泌・代謝疾患 ３回 １回／月 ５年
３ 中３ 内分泌・代謝疾患 １回 １回／月 ２年
４ 高１ 腎疾患､ 内分泌・代謝疾患 ２回 １回／月 ３年
５ 高２ 自己免疫疾患 なし １回／月 ５年
６ 中２ 内分泌・代謝疾患 １回 １回／月 ５年
７ 高３ 自己免疫疾患 １回 １回／月 ２年
８ 高２ 血液疾患 １回 １回／２月 ２年
９ 高３ 自己免疫疾患 10数回 １～２回／月 ８年
10 高１ 内分泌・代謝疾患､ 脳・脊髄疾患 複数回 ①１回／月②１回／年 14年
11 中３ 腎疾患 １回 １回／月 １年
12 中２ 内分泌・代謝疾患 なし １回／月 ４年
13 高３ 腎疾患 ２回 ２回／月 ３年
14 中１ 腎疾患 ２回 ２回／月 ３年
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ソーシャル・
サポートの意味 ソーシャル・サポートの内容
ソーシャル・サポートの
獲 得 ・ 活 用 行 動
病状の安定を図るもの 病気とつきあう
ためのサポート
病状コントロール ＊病気の安定化 ＊自分の病状を報告する
療養上の世話 ＊対応できないことへの手助け ＊家族や友人に協力を依頼する
情緒的安定をもたら
すもの
状況を配慮する
サポート
心情を分かろうとする
姿勢
＊話を傾聴すること
＊自分なりの意見を提案すること
＊病気体験がある人と交流する機会をもち､
思いを分かち合う
＊病気に関する理解を求める
＊相談する
＊自己の思いを伝える
自分を気にかける様子 ＊心情を察すること
＊側にいること
＊同じ行動をとること
病気を心配する様子 ＊体調を気づかうこと
＊療養行動に干渉すること
＊特別扱いすること
勇気づけ ＊励ますこと
＊不安の軽減を図ること
自己管理能力を高め
るもの
病気とつきあう
ためのサポート
病状コントロール ＊専門的知識の提供 ＊相談する
＊質問する
療養上の世話 ＊療養上のアドバイス
＊療養行動を確認すること
＊受動的に ｢聞き入れる｣ ｢取り入れる｣
自己管理に向けた働き
かけ
＊生活行動を任せること
＊自己学習を示唆すること
＊生活バランスの保持を促すこと
療養生活上の力とな
るもの
病気とつきあう
ためのサポート
病気に関する理解 ＊病気をもつことを分かっていること
＊病気に関する理解を深めること
＊受動的に ｢聞き入れる｣ ｢取り入れる｣ ｢ゆ
だねる｣
＊共に療養行動に取り組む
支援環境づくり ＊病気に関する説明をすること
＊協力する姿勢を示すこと
＊支援を活用しやすい体制づくり
＊療養行動をとりやすい場づくり
＊心地よい生活の場づくり
病状コントロール ＊病気の安定化
＊専門的知識の提供
療養上の世話 ＊療養行動に協力すること
＊対応できないことへの手助け
＊療養行動を確認すること
＊療養上のアドバイス
関係性を保つサ
ポート
信頼できる態度 ＊隠し事をしないこと
＊話を聞く姿勢を示すこと
＊話を聞きやすいこと
＊日常会話をする中で関係性を保つ
親しみやすい態度 ＊身近にいること
＊優しく接すること
＊柔軟に対応すること
＊説明が分かりやすいこと
＊気軽に話せること
病気と共に生きるた
めの糧となるもの
病気とつきあう
ためのサポート
〈病状の安定を図るもの〉〈自己管理能力を高めるもの〉〈療養生活上の力となるもの〉と同様
生活を調整する
サポート
〈今の生活を維持するもの〉と同様
状況を配慮する
サポート
〈情緒的安定をもたらすもの〉と同様
関係性を保つサ
ポート
〈自分の居場所を保つもの〉と同様
自分の居場所を保つ
もの
関係性を保つサ
ポート
会話や活動の共有 ＊友人と共に過ごす中で関係性を保つ
病気にこだわらない態
度
＊病気を特別視しないこと
＊普通に接すること
＊詮索しないこと
＊普通の生活を支持すること
＊能力を伸ばすこと
今の生活を維持する
もの
生活を調整する
サポート
生活環境の保持 ＊身の回りの世話
＊経済的援助
＊受動的に ｢取り入れる｣ ｢ゆだねる｣
生活行動への協力 ＊日常生活行動への協力
＊学校生活行動への協力
今ある居場所を脅か
す恐れがあるもの
｢状況を配慮するサポート｣ や ｢関係性を保つサポート｣ が保障されない状況 ＊自己管理の理解を求める： ｢気遣いが必要
ないことを伝える｣
＊選択的に ｢聞き流す｣
葛藤を引き起こすも
の
｢病気とつきあうためのサポート｣ (特に､ 療養上の世話､ 支援環境づくり) が過
剰な状況
＊自己管理の理解を求める： ｢自分に適した
療養生活を伝える｣
＊譲歩的に ｢任せる｣ ｢折り合いをつける｣
＊選択的に ｢聞き流す｣
不確かなもの サポートの不足､ あるいは不安定な状況 ＊サポート資源を模索する
＊選択的に ｢聞き流す｣ ｢頼りにしない｣
ろんな面で困った時があったりした時とか､
まあアドバイスくれたり､ なんか､ 手伝って
くれたりするし､ 悩みとか…｡ 私はあんまり
人に悩みとか話すのはあんまり好きじゃない
というか､ なんかあんまり言いたくない方な
んだけど…｡ でも､ その人には言っちゃった｡
で､ そういうのを話を聞いてくれるし､ その
人がアドバイスを返してくれなかったとして
も､ 話すだけでもずいぶん楽になるから…｡
気分が…｡ だからそういう時とか､ (中略)楽
しみながら会話したり､ 一緒に出かけたりし
て､ “あー､ 楽しいな”って感じ…｡ (中略)
なんか､ この人と知り合えてよかったなって
思える所はありました｣ (Case１､ 友人のサポー
ト)
３ 自己管理能力を高めるもの
〈自己管理能力を高めるもの〉は､ 医療者
や親による病気に関する専門的知識の提供や
療養上のアドバイス､ 自助グループの仲間の
体験談を通した療養行動への取り組み､ サポー
トの提供者が青年による自己管理を支持し療
養行動を任せることなど､ 青年が親から自立
し療養行動に取り組む上で必要なサポートを
意味する(６名：Case２､ ３､ ５､ ７､ ８､ 10)｡
青年は相談や質問により病気の理解を深めた
り､ 適切な療養行動を生活に柔軟に取り入れ
て実践していた｡
｢なんか中１とか中２の時に､ 先生が合併
症の話をして恐くなったから､ やらないかん
なあとか､ まあやろうと思って｡ はじめはい
ろいろ気をつけよったけど､ それがだんだん
普通になってきて､ だからもうあんまり気に
せずやっていても (HbA1Cは) 上がらんなった｣
(Case２､ 医師のサポート)
４ 療養生活上の力となるもの
〈療養生活上の力となるもの〉は､ 青年が
親から自立し療養行動に取り組もうとしてい
際に､ サポートの提供者による支援体制づく
りや病状コントロール､ 療養上の世話などの
援助を必要時には確実に得られるようなサポー
トを意味する(７名：Case１､ ２､ ５､ ６､ ９､
10､ 14)｡ 青年はサポートを柔軟に取り入れる
中で､ 直接的な手助けを得たり､ 困った時の
解決策を見出したりしていた｡ また､ 医療従
事者との信頼関係や親しみやすさは､ 青年が
サポートを活用する上で重要な意味をもって
いた｡
｢やっぱり自分が具合が悪くなった時に､
こうみてくれたりとか､ うん､ 病院に連れて
きてくれるのも､ すごいありがたいと思うし…｣
｢“具合が悪い”って言ったら､ 結構､ 話は
聞いてくれる｣ ｢私も､ なんか自分でやろう
とするし｡ お母さんも困った時は助けてくれ
るけど､ あとは見てって感じやき､ そんなに
“助けてほしい”って思った時もあんまりな
いし､ 本当に困った時は手を出してくれるけ
ど､ って感じ｣ (Case５､ 親のサポート)
５ 病気と共に生きるための糧となるもの
〈病気と共に生きるための糧となるもの〉
は､ 病状安定を図りながら病気とうまくつき
合い､ 可能な限り普通の生活を送るためには､
周囲の病気に関する理解と青年自身の病気や
療養行動に関する知識の提供､ サポートの提
供者による直接的支援を柔軟に取り入れなが
ら療養行動に取り組むことが必要と捉え､ さ
まざまなサポートを積極的かつ有効に活用す
るものである(１名：Case９)｡
｢よく分からない｡ 普通の人は“これぐら
いしんどくっても､ みんながんばってやって
るのかな”とかって思ったりもするし…｡ 普
通の身体になったことがないから､ 感覚が｡
だから､ “基準を知りたい”って言うたらな
んかすごい変やけど…｡ うん､ みんなどれく
らいで､ 休みをとって､ どれくらいで悪い言
い方をしたら妥協みたいな､ にしてるんやろ
うって｣
この青年は､ 日常生活と病気とのバランス
の取り方を知るために別の病気体験がある友
人や知人からアドバイスを得たり､ 自助グルー
プに参加したりしていた｡ また､ 自ら本や自
助グループでの話を通して病気や療養行動に
関する知識を深めようとしていた｡
６ 自分の居場所を保つもの
〈自分の居場所を保つもの〉は､ 主に友人
関係において､ 青年が病気を意識せずに会話
や活動を共有し､ 親密性や相互理解を深める
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ことができるサポートを意味する(14名：全ケー
ス)｡ Case２は生活上の楽しみを ｢学校に行っ
て友達と話したり､ 遊ぶこと｣ と話し､ 友人
に病気の理解を得ることについて ｢なんか､
しんどそうにしてたら､ 聞いてきてくれるし､
それになんかやっぱり知っててもらった方が､
楽やし｣ と､ 友人と共に過ごす上で必要なも
のとして受けとめていた｡ そして ｢(注射は)
その時によるけど､ どこでも打つ｡ 全然気に
ならん｣ と､ 友人と一緒に過ごす中でも療養
行動を確実にとれるような居場所を作っていた｡
７ 今の生活を維持するもの
〈今の生活を維持するもの〉は､ 病気に関
係なく周囲と変わらない普通の生活を保つサ
ポートを意味し (４名:Case７､ ８､ 10､ 11)､
病状が安定している､ あるいは快方に向かっ
ている青年にみられた｡ このような青年は､
必要とする療養行動が少なく自己管理が可能
であり､ 周囲の人々と同じ生活を送ることが
できるため､ サポート源に対する希望をほと
んど持たず､ 病気に関連するサポートを意識
していなかった｡ また､ 病気は慢性的に経過
するがサポート体制が整っている青年は､ 現
在あるサポートに満足し病気に関連したスト
レスが少なかった｡ Case10は疾患に伴う障害
を有し､ 生活上の問題について ｢困っている
ことは移動が限られてきますよね｡ 困ってい
るというか不便です｣ と話しながらも､ ｢(誰
かの助けは)あんまり必要じゃないですね｣ と
ほぼ自立した行動を取り､ 自分で対応できな
い場合は､ 友人､ 家族､ 学校教師など､ 周囲
の人々の支援を必要に応じて有効に活用する
ことができていた｡

慢性疾患をもつ青年にとって､ ソーシャル・
サポートは〈今ある居場所を脅かす恐れがあ
るもの〉､ 〈葛藤を引き起こすもの〉､ 〈不
確かなもの〉として否定的意味をもち､ 青年
がとらえたソーシャル・サポートの一部に存
在していた｡
１ 今ある居場所を脅かす恐れがあるもの
〈今ある居場所を脅かす恐れがあるもの〉は､
友人からの病気への過度な心配や病気に関す
る誤解や偏見から､ 今の安定した友人との関
係が壊れてしまうのではないかといった危機
感をもたらすサポートを意味する(３名:Case
１､ ４､ 12)｡ Case１は友人が病気に伴う症状
出現を必要以上に心配したり､ 学校で病気の
ことについていろいろと聞かれることに対し
て ｢病気のことは話題にしたくない｣ と話し､
友人に心配しなくても良いことを伝えて病気
の理解を得ようとしたり､ 必要ないものとし
て聞き流したりしていた｡
２ 葛藤を引き起こすもの
〈葛藤を引き起こすもの〉は､ 親による病
気への過度な心配や生活への干渉から依存と
自立への迷いをもたらすサポートを意味する
(２名：Case５､ 13)｡ 青年は､ 折り合いをつ
けたり聞き流したりすることによって､ 親と
の関係を壊さない範囲で自分の生活を守ろう
としていた｡
｢(父親は)自分はもう､ “全然､ 病院の薬
はあてにしてないから､ 漢方を飲め！”とか､
そういうことをすぐに言うんですけどね｡｣
｢(母親は)いつもうるさいですね｡ 何でも｡
“身体にいいからこれ食べろ”だとか､ “飲
め”とか､ そういうのばっかりですね｡ 正直､
うるさいんですよ｡ あんまり心配し過ぎてる
ような気もせんでもないんですけどね｡ ちょっ
と行き過ぎてるかなっていうような感じがあっ
て､ 自分があんまり気にしてないけど､ 親が
あんまり気にしてるんで､ えらいうっとうし
いかなって思うことが時々あるんです｣ (Case
13)
３ 不確かなもの
〈不確かなもの〉は､ 周囲から十分なサポー
トが得られない､ あるいは提供されるサポー
トが一定しないため､ 適切なサポートが得ら
れないものを意味する (１名：Case３)｡ この
青年はサポート源に対して病気に関する理解
が得られない存在として受けとめ､ ソーシャ
ル・サポートには頼らず､ 何とか自己管理能
力を高めて療養行動に取り組んで行こうとし
ていた｡
｢(母親は)料理は前は考えて作ってくれよっ
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たき､ 有り難いなと思った｡ 今は､ あんまり
そんなには思わん｣
｢学校の先生はいかん｡ ２年の時は分かっ
てくれてたけど､ ３年の先生は何かいかん｣
｢(父親は)理解してない｡ 学校の先生より
ひどいかもしれん｣ ｢俺が注射を打つのは病
気だから仕方がないとかそんなことばっかり
言う｡ 自分勝手なことばっかり言う｣
｢(病気について話せる人は)あんまり…｡
Ｂ(同じ病気をもつ友人)には話したりとかも
するけど…｡ そんなに話せる人はおらん…｡｣
 	
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１. 自立を支持するソーシャル・サポート
青年期は親からの心理的離乳を図り親から
自立していこうとする時期である｡ 小児医療､
小児看護において慢性疾患をもつ子どものキャ
リーオーバーが問題視され､ 成人への移行期
にある子どもの意思決定主体となる過程にお
ける支援の必要性が指摘されている16)｡ 〈自
己管理能力を高めるもの〉､ 〈療養生活上の
力となるもの〉は､ 慢性疾患をもつ青年の療
養行動の自立に関連した青年の意味づけであ
る｡ 既存の研究では､ 糖尿病をもつ青年の家
族環境と血糖コントロール､ 青年の自己管理
には相互の関連性があること12)17)､ 小児糖尿
病をもつ子どもの主体性を伴う運動には適切
な行動が多いことが明らかにされている18)｡
このことから､ 青年の自立を支持するサポー
トは青年の主体性を育み､ 病状をコントロー
ルする上で有効であると共に､ 自分は親から
自立可能な存在であるといった自己意識の高
まりにつながり､ 青年の自我同一性の確立を
促す上で重要な役割を担うと言える｡
自己意識の高まりは､ “自分にはこのよう
なことがこれだけできるのだ”という自己効
力感の成長にもつながる３)｡ 青年は自立心を
養い主体性をもって療養行動に取り組むこと
ができるようになると､ ソーシャル・サポー
トを病気や療養行動の取り方に関する知識を
提供する〈自己管理能力を高めるもの〉とし
て意味づけ､ 活用できると考える｡
一方､ 青年にとって親は未だ支えとして必
要な存在であり､ 慢性疾患をもつ青年が療養
行動をとる上で､ 誰かに支えられ困った時に
はいつでも手を差し伸べてくれるといった情
緒的サポートは重要である18)｡ 青年にとって
親は､ 自己管理を任せる一方で病気を心配し､
常に気にかけてくれる存在であり､ これらの
サポートが〈療養生活上の力となるもの〉と
しての意味をもつと言える｡
２. 居場所を保つソーシャル・サポート
慢性疾患をもつ青年にとっての居場所は､
周囲の人々と会話や活動を共有し､ つながり
を保つことにより､ 普通の生活を送ることが
できるような場である｡ 自己の正常性を確認
でき青年が望む居場所が保たれることは､ 病
気とともに生きる上で大切である｡ 中野 (1994)
は慢性疾患をもつ青年のノーマリゼーション
の原動力に帰属感への希求があることを明ら
かにしており19)､ 青年の〈居場所を保つもの〉
としてのサポートは､ 帰属感の保持につなが
ると言える｡
慢性疾患をもつ青年にとって､ 病状が安定
せず入退院を繰り返す場合や､ 病気に伴う制
限が多く､ 周囲の人々との生活のあり様が大
きく異なる場合には､ 劣等感や孤独感が生じ
やすい｡ このような青年にとって､ 本来の居
場所は普通の生活が送れる場ではなくなり､
居場所の喪失にもつながる｡ 本研究において
多くの青年が居場所を保っていたことは､ 病
状が安定し周囲の人々とほとんど同じ生活を
送ることが可能であったこと､ 病状が不安定
であっても病気や療養行動に対する理解が得
られ､ 青年が自分のことを分かってくれてい
ると感じられる状況が確保できていたことが
要因として考えられる｡ 周囲の理解を得てい
る場合､ 青年にとって居場所は､ 病気も含め
た自分が安心できる場､ 病状や療養行動に関
係なくいつも存在する安定した場となってい
ると言える｡
３. 否定的意味をもつソーシャル・サポート
否定的意味をもつサポートは､ 親からの自
立を図り､ 自分が大切にしている生活を壊さ
ないように､ 可能な限り自分に合った療養行
動を見つけて取り組んでいこうとする青年に
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とって自立への脅かしとなり､ 強いては居場
所を脅かすことにもなる｡ 親の過保護､ 過干
渉といった態度は子どもの自我の形成に影響
を及ぼし､ 慢性疾患をもつ子どもにとって必
要な自己管理能力の発達の遅れに影響を及ぼ
す20)｡ Tilden＆Galyen (1987) はソーシャル・
サポートの否定的な側面はストレスの緩衝作
用が少ないと述べており21)､ これらは青年に
とって不必要あるいは役に立たないサポート
であり､ 問題解決やストレスの軽減を図る上
での効果は期待できないと考える｡ そのため､
子どもを信頼し､ 親子関係を見直して対等に
向き合い､ 子どもの意見や主張を聞きながら､
療養行動のとり方について青年と一緒に考え
ていくといった親の態度が望まれ､ このよう
な対等な関係は医療者にも求められる｡
Lawler (1990) は､ 糖尿病をもつ青年の病
状について､ ソーシャル・サポートをもって
いると認識している場合はコントロールが良
く､ 母親を非支持的であると捉えている場合
はコントロールが悪いことを明らかにしてい
る13)｡ そのため､ 青年が確かなものとして活
用可能なサポート体制の整備が求められ､ 看
護師は専門的な立場から青年の自己管理能力
をサポートすることが重要である｡
４. バランスのとれたソーシャル・サポート
の重要性
ソーシャル・サポートはストレスフルな状
況が心身の健康に及ぼす影響を緩和し､ 心理
的幸福感をもたらすもので２)､ サポートの受
け手が期待しているサポートの内容と提供さ
れるサポートの適合性が高いほどより有効と
なる22)｡ そのため､ 肯定的意味をもつソーシャ
ル・サポートは､ 青年の期待するサポートの
適合性が高いと言える｡ 慢性疾患をもつ場合
には､ 病状や療養行動の内容によってもその
意味は変化する｡ 青年は否定的意味をもつサ
ポートに対して､ 適切なサポートが得られる
ように試みたり､ 肯定的に意識を転換させた
り､ 自己の力で問題を解決しようとしていた｡
サポートの提供者は､ 青年のおかれた状況を
把握すると同時に､ 青年が必要とするサポー
トを見極めた上で､ サポートを準備､ 提供す
る必要がある｡ そのため､ 青年に自己管理を
任せる一方で､ 青年が困った時にはいつでも
手助けや協力が得られるような準備が望まれ
る｡ また､ 青年に対して､ 病気にこだわらな
い態度をとったり会話や活動を共有すること
により､ 青年が居場所を保てるような環境を
つくる一方で､ 病気をもつ青年を気づかうよ
うな配慮も望まれるだろう｡ ソーシャル・サ
ポートは､ 青年にとって偏りのないバランス
のとれたものである必要がある｡
	

本研究の限界として､ 以下のことが考えら
れる｡
第１に､ ソーシャル・サポートに関する研
究は､ 量的研究が主流であり､ 質的因子探索
型の研究方法を用いたものは見られなかった｡
本研究結果は､ 慢性疾患もつ青年の主観的体
験を反映しており､ 今後､ 症例を増やし､ よ
り信頼性を高める必要がある｡
第２に､ 慢性疾患をもつ青年のソーシャル・
サポートは､ 疾患､ 青年の年齢や罹病期間､
療養行動の内容､ 自主性などにより異なると
考えられるため､ ソーシャル・サポートの影
響要因に関して明らかにする必要がある｡
第３に､ 本研究において､ 青年はソーシャ
ル・サポートに否定的意味づけをしながらも､
何らかの肯定的意味を見出すことができてい
た｡ そのため､ 青年が周囲の人々との関係性
を良好に保ち､ サポートに肯定的意味を見出
し､ 有効に活用することができるまでの過程
を明らかにすることにより､ サポートに否定
的意味を見出している青年の支援体制を整え
る上での方策が見えると思われる｡
 
慢性疾患をもつ青年にとって､ ソーシャル・
サポートは〈病状の安定を図るもの〉､ 〈情
緒的安定をもたらすもの〉､ 〈自己管理能力
を高めるもの〉､ 〈療養生活上の力となるも
の〉､ 〈病気と共に生きるための糧となるも
の〉､ 〈自分の居場所を保つもの〉､ 〈今あ
る生活を維持するもの〉として肯定的意味を
もっていた｡ 一方で､ ソーシャル・サポート
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の一部には〈今ある居場所を脅かす恐れがあ
るもの〉､ 〈葛藤を引き起こすもの〉､ 〈不
確かなもの〉として否定的意味をもつものも
あった｡
研究結果を看護実践に応用する上で､ ①青
年の居場所を大切にする､ ②青年の療養行動
に関する自立への意思をサポートする､ ③青
年の自立を考慮して親にかかわる､ ④フォー
マル､ インフォーマル双方のサポート体制を
整える､ ことが示唆された｡
 
本研究を進めるにあたり､ 研究にご協力い
ただきました皆様､ ご指導を賜った諸先生方
に深く感謝いたします｡
本稿は､ 1999年度高知女子大学大学院看護
学研究科修士課程に提出した学位論文の一部
を加筆修正したものである｡ また､ 本研究結
果は第20回日本看護科学学会で発表したもの
である｡
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